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Régime

Régime général

CP TIOUE (syite)
Astigmates seuls, astigmates ¢f myopes on hypermétropes
Fortes corrections (montants par verre}

S astigmalisane

Myopes ou Bypermétropes 1601 € ou 26.9
€

Avee astigmarisme

Astigmates seuls, astigmates el myopes ou hypermétropes
€ ou X7.00 €

AUTRES FRAIS D'OPTIQUE
Lentilles accepéesiefnsées par I'Assurance maladie obligatoirs
Operations de chirurgie réfractive coméenne de Uezil (4)

60 % oud %

Remboursement supplémentaire assurant la prise en charge intégrle de
vernes, amincis en fonetion du besoin de correction, durcis e trmailés amii
reflet (4)

Obligatoire *
{& titre indicatif)

16.74 € ou 21,77

L Lt

| Prise en Lharge de |a Mutuelle

TAn Tiire di gkt
| moderate

- A Eithe dek

el depass

dans La Limite Jl

240 £/An
403 €10l An

O

Total

¥ compris Régime Obligatoire
(@ titre indicatif)

10901 € ou 119.98 £

118,74 € ou 123,77 £ ou
12990 €

I Gl Y ou 0 % + 240 €An
403 €40l An

(s

b Limeitd g Verdeelte ¢+ 1 8eams).

6} Lz liste cle dies traitements ef des verres guf héndficient de ce remboursement s

b Le complément de gorantic est limité 3 2 verres per annde civile ef par bénéficiciee et conditionné 8 lx mise en oenvre de o dispenne d'avance des frofs dans la fimire de fa garantic of m
pecours i epiicien agréd Kaltvin, Les coordomeées de ges opticiens soni dispanibles en agence el sur le it infernel de oy mutuedie,

Consuliations, soins el actes d'imagernie médicale 100 %4
[nlavs-core 70 % + 50 %% | 150 %
FROTHESES FIXES :
Couronne/élément bridge métal (piliers, inlers) 45.15 Eon 75.25 27515 € om 30525 €
€
Couronne/éhement bridge céramométal {piliers, inters) sur dent visible (7)  |45.15 € on 75.25 520.15 € ou 550.25 €
£
Prothése transatoire 41 € 41 €
PROTHESES MOBILES
Prothése amovible partielle
D 143 demts 45,15 € X1485¢ 320 €
|Par dent supplémeniaire 753€ i5¢ I5IE
Plagque métal (hors contre plaque) 0 € on B30 € AT RIF IRTEIEoud47R.13 €
Prothése amovible totale |
Uni-maxillaire en résine | 17792€ R208 £ Q30 ¢
Complet plaque métal 21823 € 127577 € 1494 £
Réparation sur prothése mobile I
Réparation prothése rémme 15.05€ ar € FT05€
ler Elément 1505 € 42 £ 5705¢
Chacun des déments suivanis T53E I5F 3253 €
Réparation prothése métal IR E 6T € HUSH &
Agjout d'un Elément méral {contre plaque ou dent massive) 3010 € B £ I41€
Forfait par implant (limité 4 5 implants/an) 400 € I 400 €

[l

Les ppanfmnrsements posirront Sire sawmixs power validation au Dewtiste Conailion de fo mieelle.

pistlles soonr rembonreds sur o base dwne couremne métal
ORTHODONTIE by

Chrthodenfic accepfée par ' dssirance malodie obfigatoin: ;
Traitement semesinel (%)

100 a
T %o
100 %o

Examens prétraitement ¢t de sumvedllance onhodontigue
Travaux de contention aprés irulement

Crthodontie refasée par Vdsswrance maladie obligatoine
Traitement semezinel (3)

Fxamens préframement ¢ de surveillance orthodontique

‘Iravawy de conlention apres (il lement

30 %

50 Limiid & 2 remboursements par an (Flafnd communk,

+ 387 £

+ 200 %%
+ 200 %

LT
230 %

230 %a

{74 On eniend par deints visibles, e bloc incixive-canin ef les Téves et Jémes prémolaives supérieires ef Inffriewres. Toutex ler courpnnes ef los éléments de bridpe povés sur des dents non

100 % + 387 £
00 %0
300 %

3BT E
230 %

230 %

1 remborrsement por Iz matiwelle des treitements dartbodontic aefesds por Ussirance maladic obliagtolre, esr conditanns & f‘;.'.-'.Tn‘r:":n.-_ﬁaf.ab.'.r dr zon Dentiste Consyismn
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